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În ultima perioadă, în România, a apărut un curent negativ despre 
vaccinare, indus de “anumite personalități” care prin menționarea că 
vaccinarea este un mit, au avut o acțiune nocivă asupra comunității, iar 
vaccinarea a avut de suferit. Scopul studiului a fost de a culege cât mai multe 
informații despre riscurile vaccinale de care părinții se tem înainte de a-și 
vaccina copiii, ce vaccinuri sunt considerate cele mai periculoase de către 
aceștia și ce măsură de prevenire a dezinformării ar trebui să adopte 
Ministerul Sănătății pentru ca oamenii să prindă o încredere mai mare în 
această metodă de profilaxie, prevenire și chiar eradicare a anumitor boli.  
S-a apelat la o anchetă de tip transversal prin aplicarea unui chestionar 
folosit ca instrument de cercetare, alcătuit din 40 de întrebări. În urma 
studiului efectuat putem concluziona că nivelul încrederii populației în ceea 
ce privește imunizarea este în continuă scădere. Prin prisma informațiilor 
insuficiente sau incorecte, teama de componentele vaccinului, modul de 
administrare al acestuia, efectele adverse sau riscurile nevaccinării, pacienții 
devin reticenți prin tot amalgamul de date eronate culese în mod haotic de la 
diferite surse neavizate. Multe persoane preferă internetul, adică 
comoditatea, în dezavantajul surselor avizate, cum ar fi medicii de familie sau 
literatura de specialitate.  
 
Cuvinte cheie: vaccin, vaccinare, beneficii, reacții adverse postvaccinale, 
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I NTRODUCERE Vaccinarea este o metodă de imunizare activă, profi-
lactică, împotriva unei boli, prin inocularea unui vaccin. 
Vaccinurile sunt preparate biologice dotate cu proprietăți 
antigenice, care declanșează apariția răspunsului imun la 
organismele supuse vaccinării. Protecția imunologică se 
instalează după un interval de timp variabil (săptămâni, 
luni) în funcție de vaccin, și este de lungă durată (ani). 
Imunizarea artificială este procesul de inducere a protecției 
specifice față de o boală infecțioasă prin administrarea de 
preparate imunologice care conțin substanțe antigenice sau 
anticorpi cu origine umană sau animală. Dobândirea re-
zistenței specifice în mod artificial se poate realiza prin 
imunizarea activă și pasivă. Imunizarea activă constă în 
inducerea unui răspuns imun prin administrarea unor anti-
gene lipsite de toxicitate și virulență, dar capabile de a 
stimula un răspuns imun asemănător celui produs prin in-
fecția naturală [1-3]. 
Recomandarea vaccinării este dependentă de epidemi-
ologia bolilor infecțioase, caracteristicile antigenelor utili-
zate, cunoștințele privind principiile imunizării active și 
pasive, riscul de reacții adverse după vaccinare, precum și 
de evaluarea economică (analiza cost-beneficiu, cost-
eficiență, risc-beneficii) a măsurilor de profilaxie specifică 
atât din punct de vedere clinic, cât și al sănătății publice 
[4]. 
Vaccinurile reprezintă bune instrumente de reglare a 
sănătății populației. Sunt folosite atât pentru profilaxie și 
prevenție, cât și pentru eradicarea unor boli. Vaccinarea 
are un impact atât la nivelul individului, cât și la nivel so-
cial și economic. Prin vaccinare se obține atât protecția 
imună individuală, cât și colectivă sau imunitatea de grup, 
prin limitarea circulației agentului patogen. Prin urmare, 
persoana care se vaccinează nu se proteajează doar pe sine, 
ci și comunitatea din care face parte. În același timp, prin 
vaccinare se scad costurile unor tratamente scumpe pre-
cum și numărul de spitalizări [1, 5, 6]. 
Însă în ultima perioadă în România a apărut un curent 
negativ despre vaccinare, indus de “anumite personalități” 
care, prin menționarea că vaccinarea este un mit, au avut o 
acțiune nocivă asupra comunității, iar vaccinarea a avut de 
suferit, denotă și ultima epidemie de rujeolă, unde foarte 
mulți copii (majoritatea) afectați, nu au fost vaccinați [7-
9]. 
Mișcarea antivaccin a luat amploare în ultimii ani, mai 
ales datorită importanței pe care a căpătat-o mediul online. 
Medicii nu se exprimă prea mult online, de fapt ei sunt 
presați de timp încât și comunicarea cu pacienții este mai 
“pe fugă”. Instituțiile care organizează studiile pe loturi 
relevante de pacienți (mii, zeci de mii, etc) publică în re-
viste de specialitate în limbaj greu de înțeles pentru cei 
care nu sunt medici. Astfel se face că în mediul online apar 
copleșitor mai multe informații neautorizate, de regulă 
împotriva vaccinării. 
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Populația trebuie să conștientizeze că, pentru a fi perti-
nent, un site de pe internet cu informații despre vaccinare/
vaccin trebuie să aibă în primul rând un proprietar, să fie 
actualizat/update recent, să ofere informații clare, complete 
și date de către specialiști în domeniu. Mediul online 
trebuie să ajute părinții în decizia de vaccinare prin oferi-
rea unor informații explicate de către medici pentru 
pacienți, cu informații despre cât de benefice sunt vac-
cinurile. 
În acest studiu am dorit să culegem cât mai multe in-
formații despre riscurile vaccinale de care părinții se tem 
înainte de a-și vaccina copiii, ce vaccinuri sunt considerate 
cele mai periculoase de către aceștia și ce măsură de preve-
nire a dezinformării ar trebui să adopte Ministerul Sănătății 
pentru ca oamenii să prindă o încredere mai mare în 
această metodă de profilaxie, prevenire și chiar eradicare a 
anumitor boli.  
 
M ATERIAL ȘI METODE: S-a apelat la o anchetă de tip transversal prin 
aplicarea unui chestionar folosit ca instrument de cer-
cetare, alcătuit din 40 de întrebări, pentru a identifica as-
pectele legate de opinia populației privind informațiile 
deținute despre imunizare și despre ce s-ar putea face 
pentru a veni în întâmpinarea acestora. Chestionarul a fost 
format din 3 părți: 1. aspecte demografice ale re-
spondenților, unde au putut răspunde toți oamenii cu acces 
la internet, indiferent de nivelul socio-cultural; 2. s-a pus 
accent pe părerea populației despre vaccinare și documen-
tarea corectă a acesteia despre imunizare și efectele ad-
verse ale vaccinurilor; 3. s-au enumerat posibilele căi de 
informare și comunicare între părinți și Ministerul 
Sănătății, iar aceștia au avut de ales cele mai accesibile căi 
de relaționare, cât și cele mai eficace. Întrebările au fost de 
tip închis, deschis, ordonate și neordonate, respectiv bina-
re. Chestionarul a fost aplicat în mediul online din 
România, pe diverse forumuri și site-uri, ai căror membri 
erau în speță părinți (marea majoritate mămici), unde erau 
și discuții deschise despre imunizare și efecte 
adverse, iar perioada de culegere a datelor a 
fost parcursul lunilor aprilie, mai și iunie a 
anului 2017. S-au obținut 665 de răspunsuri, 
dar s-au eliminat câteva chestionare pe motiv 
că unele nu au fost completate corespunzător, 
iar altele nu au fost relevante. În final, au 
rămas 625 chestionare valabile.  
Datele au fost extrase din răspunsurile 
obținute pe baza chestionarului, iar întrebările 
au fost transfe-rate într-un document Excel, 
unde a avut loc prelucrarea statistică cu pro-
gramul SPSS. Pentru obținerea informațiilor 
concludente am apelat la tabele de frecvență 
prin care am identificat frecvența absolută, 
frecvența relativă și am calculat relațiile dintre 
diverse variabile, prin utilizarea testului chi 
pătrat. Am ales ca prag de semnificație statis-
tic pragul de 0,05.  
R EZULTATE: Caracteristicile respondenților: Studiul s-a efectuat 
pe 625 de respondenţi, cu vârsta medie de 31+/-7 ani, 
(minima 18 și maxima 65 de ani), dintre care 78,6% de sex 
feminin, 66.7% din mediul urban, 34,9% cu studii superi-
oare, 78,6% căsătoriți, și 99% înscriși la un medic de fami-
lie. Aspectele demografice ale respondenților sunt redate 
în tabelul 1.  
 
Beneficiile, riscurile și efectele adverse ale vaccinării 
Din relația dintre sursele de informare pe care le-au 
folosit cei care au răspuns chestionarului și mediul de 
proveniență al acestora, se distinge o diferență 
semnificativă (p 0,007),  cei din mediul urban au apelat 
mai mult la literatura de specialitate și internet, datorită 
accesului ușor al acestora la biblioteci și librării, pe când 
cei din mediu rural la medicul de familie, la cunoștințe și 
prieteni fiind calea cea mai accesibilă pentru ei. Situația 
este similară și în funcție de nivelul de studii, cei cu studii 
liceale și superioare apelează la literatura de specialitate și 
internet, cei cu studii gimnaziale cer sfaturi medicului de 
familie (p-0,0001). 
Am observat că părinții s-au interesat cel mai mult de 
vaccinul rubeolic-rujeolic-urlian (ROR). La o diferență 
substanțială de acesta, al doilea răspuns al părinților, a fost 
legat de vaccinul diftero-tetano-pertusis. Comparativ cu 
cei care nu au încă copii, aceștia au fost preocupați de cel 
împotriva hepatitei B în mod special, iar pe locul doi a fost 
cel rubeolic-rujeolic-oreion, urmat de vaccinul 
pneumococic conjugat. Am observat repetiția aproape 
obsedantă a vaccinului ROR, în toate grupurile 
populaționale ce au luat parte la completarea 
chestionarului, mai ales la cele care au o mare lacună 
informativă. Un motiv ar fi că cel mai disputat vaccin care 
se află în momentul actual pe piață și intră în schema de 
vaccinare este cel rubeolic-rujeolic-oreion. 
Tabel 1. Aspectele demografice ale respondenților 
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În relația dintre întrebarea „dacă în urma vaccinării 
copiilor au apărut efecte adverse” și „motivele principale 
pentru care anumiți părinți nu agreează anumite 
vaccinuri”, se identifică un p semnificativ de 0,001. 
Motivul asocierii semnificative este acela că jumătate 
dintre părinții copiilor afectați de vaccinare se tem de 
efectele adverse posibile, dar un rol important îl au și lipsa 
informațiilor corecte despre vaccinuri. Părinții care nu au 
raportat efecte adverse, au considerat că principalul motiv 
pentru teama vaccinării este lipsa informațiilor corecte în 
rândul populației despre vaccinul respectiv (68,0%) și mai 
apoi teama de efecte adverse severe posibile (30,1%). 
Aceste valori arată, din nou, o mare dezinformare 
națională și lipsa implicării organelor competente din 
domeniul sănătății pentru a reduce aceasta teamă aproape 
generală despre componentele vaccinurilor. 
O cincime dintre părinți, respectiv 25,6% dintre cercul 
de prieteni ai acestora, au menționat că în urma vaccinării 
au apărut efecte adverse, dar acestea au fost ușoare din 
categoria: febră, indispoziție, inapetență. 83,8% dintre 
părinți au respectat normele de vaccinare conform vârstei 
copilului, iar printre variantele de răspuns ale 
chestionarului am încercat să oferim mai multe motive 
plauzibile pentru care părinții refuză vaccinarea cum ar fi: 
mai bine să facă boala respectivă, sunt prea multe 
controverse la TV și internet, motive religioase, un anume 
medic de o anumită specialitate i-au sfătuit să nu 
vaccineze, dar aceste răspunsuri nu au fost populare în 
rândul respondenților. 
 
Aspecte legate de informarea populației despre 
vaccinare 
Relația dintre întrebările: „sursele din care s-au 
informat respondenții” și „dacă aceștia consideră 
informațiile primite suficiente sau corecte în legătură cu 
beneficiile, riscurile și  efectele adverse ale vaccinării”, a 
fost semnificativă statistic (p-0.001). Asocierea reiese din 
faptul că cei care sunt mulțumiți de informațiile primite au 
preferat ca sursă de informare literatura de specialitate 
(47,7%), ceea ce este de înțeles fiind sursa de documentare 
cea mai veridică din punct de vedere științific. Următoarea 
preferință a acestora a fost medicul de familie (28,7%). 
Dimpotrivă, cei care sunt nemulțumiți de informațiile 
adunate despre imunizare au preferat ca sursă principală 
internetul (36,8%), respectiv medicul de familie (28,7%). 
Această discrepanță nu este de neînțeles, având în vedere 
că internetul este locul în care pot scrie și persoane 
neavizate, pot apărea date și mărturii mincinoase sau 
insuficiente, scoase din context, inclusiv cazuri particulare.  
Majoritatea respondenților consideră oportună o 
Campanie Naționale  de 
Informare  a populației 
generale privind importanța 
vaccinării și riscurile 
nevaccinării, cât și efectele 
adverse ale vaccinării. Cei 
mai mulți dintre respon-
denți sunt convinși că 
Ministerul Sănătății ar avea 
cea mai mare credibilitate 
(36,5%), urmat de medicii 
pediatri (27,2%).  
În urma întrebării: „ce 
măsuri consideră părinții că 
ar fi benefice pentru 
creșterea acoperirii infor-
mațiilor despre vaccinare” 
de departe cea mai impor-
tantă ar fi inițierea unei 
campanii de informare cu 
participarea activă a tuturor 
autorităților din domeniul 
sănătății (57,8%). Dacă s-a 
ridicat problema atitudinii 
medicului de familie în 
urma refuzului vaccinului de 
către părinte, cei mai mulți 
dintre respondenți au fost de 
acord că medicul ar trebui să 
programeze o nouă întâlnire 
pentru o eventuală consi-
liere, arătându-și dis
-ponibilitatea de  
Tabel 2. Cunoștințele privind beneficiile, riscurile și efectele adverse ale vaccinării 
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vaccinarea copiilor cu vaccinul ROR, cei mai mulți dintre 
părinți au observat ușoare efecte adverse manifestate, cum 
ar fi febră și indispoziție. Răspunsul celuilalt grup 
populațional ar fi explicabil prin frecvența crescută a 
hepatitei B în mediul rural. 
Motivele pentru care părinții nu agrează anumite 
vaccinuri au fost abordate și ele în chestionar. Cei mai 
mulți dintre respondenți au fost de acord că lipsa 
informațiilor corecte despre vaccinul respectiv ar fi 
principala problemă, pe când doar 34,7% se tem de 
efectele adverse ale acestora. Aceste date se dovedesc a fi 
îngrijorătoare, mai ales că rezolvarea problemei este una 
simplă, ce stă în mâinile unor organizații avizate, prin 
organizarea unor campanii de informare a populației 
generale. La întrebarea dacă, ipotetic, s-ar organiza 
asemenea campanii de informare, respondenții au răspuns 
afirmativ într-un procent copleșitor (98,4%).  
De menționat că la întrebarea unde s-a pus problema 
vaccinului pe care respondenții îl consideră cel mai riscant 
răspunsul majoritar a fost vaccinul ROR (31,0%).  
a veni în întâmpinarea acestei probleme și de a susține 
imunizarea cu argumente științifice riguroase (55,5%). Prin 
modificarea Planului Național de Vaccinare, 39,8%, 
respectiv 28.8% dintre respondenți ar dori introducerea 
vaccinului antiHPV (Human Papilloma Virus) și a 
vaccinului antimeningococic. Pe de altă parte, 25,4% 
consideră că vaccinul rubeolic-rujeolic-oreion ar trebui 
eliminat din programul de vaccinare. 
D ISCUȚII Imunizarea copiilor este unul dintre cele mai 
mediatizate subiecte din domeniul sănătății, la ora actuală, 
din România. Se cunosc foarte bine nemulțumirile 
părinților, fie că sunt legate de componentele vaccinurilor, 
informațiile precare pe care le primesc despre acestea sau 
lipsa lor din cabinetele medicilor de familie. Cert este că, 
oricare ar fi motivul, părinții devin din ce în ce mai 
reticenți la ideea de imunizare.  
Prin acest chestionar s-a dorit observarea nivelului de 
informare al populației în ceea ce privește vaccinarea, cât 
de multă încredere au în informațiile primite de la diferite 
autorități din domeniul sănătății și 
ce metode sunt considerare cele 
mai benefice pentru creșterea 
acoperirii informațiilor despre 
imunizare.  
Printre respondenți au răspuns 
atât persoane cu copii, cât și cele 
care urmează să aibă, cu vârste 
cuprinse între 19 și 65 de ani, 
provenind atât din mediul urban, cât 
și din cel rural. Indivizii chestionați 
au răspuns diferit anumitor 
întrebări, discrepanța semnificativă 
fiind datorată acestor criterii. Primul 
inconvenient care reiese din 
chestionar, și anume cât de bine 
sunt informați respondenții despre 
beneficiile vaccinării, s-a pus in 
evidență în tabelul 2, unde 
procentajul ce relevă nivelul 
acestora de informare este 
semnificativ diferit celui din mediul 
rural față de mediul urban, respectiv 
între cei cu studii mai puține și 
studii superioare. Diferența 
semnificativă derivă din sursele 
sărace de documentare pe care le 
dețin cei din sate și comune. 
O altă întrebare menționată în 
chestionar a fost cea a vaccinurilor 
de care părinții s-au arătat cei mai 
interesați. Dacă cei care au copii, au 
manifestat un interes major pentru 
vaccinul ROR, cei care nu au copii l
-au menționat în primă fază pe 
vaccinul antihepatitic B. O 
explicație ar fi că, după 
PROMOVAREA SĂNĂTĂȚII 
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Tabel 3. Principii legate de informarea populației despre vaccinare 
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avizată în domeniu? Poate o cunoștință? O vecină? Ați 
citit pe internet? Ale cui sunt site-urile, blog-urile? 
 
Ideea că vaccinurile ar putea dezvolta diferite boli sau 
chiar decesul începe să-și întindă rădăcinile tot mai mult 
pe internet în zilele noastre. Aparent, unele forumuri o 
prezintă chiar ca o conspirație mondială cu rolul de a 
reduce populația lumii. Acest lucru combinat cu faptul că 
vaccinurile sunt oferite fără cost de către Ministerul 
Sănătății, a făcut ca părinții să devină și mai suspicioși. A 
fost prezentată ca o problemă de actualitate ce reprezintă 
exact nivelul socio-economic și cultural al României : „în 
România din zilele noastre nu este bine în nici un fel. 
Dacă ți se oferă ceva gratis, devii sceptic. Te întrebi de 
ce? Când trebuie să plătești, te întrebi de ce este așa de 
scump? Dar atunci când plătești, trăiești cu sentimentul 
că ai plătit pentru un serviciu de calitate„. Despre cât de 
puțin bune sunt vaccinurile există zeci de topicuri în care 
mămicile se sfătuiesc unele pe altele. Dar, cele mai multe 
dintre aceste păreri, nu derivă din medicina bazată pe 
dovezi, măsurabile fizic, în fiecare zi, care stă la baza 
cursurilor de medicină și ghidurilor de practică. Pe unele 
forumuri de discuții, vaccinurile sunt considerate 
experimente care servesc companiilor farmaceutice. 
Mamele nu au încredere în acestea și spun că “ar face şi 
ar zice orice pentru a-şi vinde produsul“ şi că, de fapt, 
companiile farmaceutice sunt marile câştigătoare, făcând 
profit de pe urma vânzării vaccinurilor, ulterior faptului că 
acesta a fost testat mai întâi pe copiii lor [12-16]. 
 
Vaccinarea este o problemă de mare interes în 
momentul actual, deoarece apar din ce în ce mai mulți 
oameni care sunt convinși că vaccinarea nu este cea mai 
bună soluție pentru imunizare și că totul este o mare 
manipulare la nivel mondial, așa-numiții „antivaxeri”. Ca 
părinte, aduni informații despre scăunelele de mașină, 
mâncarea bio și alte lucruri care să-ți țină copilul in 
siguranță, dar nu și despre vaccinuri. Cine este vinovat? 
Medicul de familie, Ministerul Sănătații sau pediatrii? 
 
C ONCLUZII În urma studiului efectuat putem concluziona că 
nivelul încrederii populației în ceea ce privește imunizarea 
este în continuă scădere. Fie că este vorba de informații 
insuficiente sau incorecte, teama de componentele 
vaccinului, modul de administrare al acestuia, efecte 
adverse sau riscurile nevaccinării, pacienții devin reticenți 
prin tot amalgamul de date eronate culese în mod haotic 
de la diferite surse neavizate. 
Tot mai mulți oameni preferă internetul, adică 
comoditatea, în dezavantajul surselor avizate, cum ar fi 
medicii de familie sau literatura de specialitate. Dar prin 
lipsa informațiilor pertinente despre vaccinare și 
implicarea unor personalități cu o credibilitate imensă în 
fața cititoarelor, care fac propagandă negativă imunizării s
-a ajuns la ora actuală la o epidemie de rujeolă cu peste 30 
de decese în rândul copiiilor. 
Această întrebare am analizat-o și prin prisma altei 
întrebări cu referire la cele mai îngrijorătoare efecte 
adverse pe care părinții le-au observat, iar cele mai multe 
au fost în urma vaccinului ROR. Se evidențiează astfel 
lipsa de informare a populației, deoarece vaccinul ROR 
este lipsit, în proporție de 80% de efecte adverse, iar atunci 
când acestea apar sunt similare celorlalte vaccinuri: febră 
ușoară, eritem și durere locală, tumefiere minoră la nivelul 
locului injectării vaccinului, dar și a încheieturilor. 
Din răspunsurile primite la partea a treia a 
chestionarului am aflat că majoritatea respondenților se 
cred corect înștiințați în legătură cu informațiile despre 
vaccinare (75.2%), însă nu toți le consideră suficiente. Un 
lucru îngrijorător pe care l-am observat că nu toți medicii 
de familie își informează pacienții privitor la imunizare 
(29,9%), dar și cei care au fost informați, în procent 
majoritar, consideră utilă, pentru liniștea lor, actualizarea 
periodică a cunoștințelor medicilor de familie privind 
vaccinarea (76,0%). Medicul de familie ar trebui să nu fie 
numai un bun profesionist, ci și un prieten al pacientului și 
un psihoterapeut, explicându-le acestora, chiar și celor mai 
reticenți, tot ce implică procesul de vaccinare, de la 
beneficii, riscuri, până la efecte adverse și susținute cu 
argumente științifice. Majoritatea părinților ar prefera 
consilierea și o programare ulterioară spre o nouă întâlnire, 
medicii arătându-și disponibilitatea de a veni în 
întâmpinarea temerilor pacienților (55,5%). 
 
Părinții ar fi deschiși oricăror forme de informare, 
majoritatea consideră că ar fi oportună desfășurarea unei 
Campanii Naționale de Informare a populației generale, și 
cea mai mare încredere în cazul unei campanii ar fi cea 
prezentată de Ministerul Sănătății. Acest aspect este de 
înțeles având în vedere că este cea mai mare autoritate din 
domeniul sănătății, și de aici ar trebui să plece inițiativa 
principală de a remedia problema defectuoasă a imunizării. 
Datorită progreselor mari pe care le-a făcut medicina 
în ultimii ani, copiii pot fi protejați de boli mai bine decât 
oricând. Boli care cândva răneau sau chiar ucideau mii de 
copii, sunt acum eradicate sau aproape de extincție în 
primul rând datorită efectivității și siguranței vaccinurilor. 
Poliomielita este exemplul cel mai elocvent pentru a 
demonstra efectivitatea vaccinării. Vaccinurile sunt oferite 
spre folosire după o lungă analizare de către medici, 
oameni de știință și reprezentanți medicali [10, 11]. 
“De ce să-mi vaccinez copilul? Ii pot oferi imunitate 
pe căi naturale. Mai bine să facă boala decât vaccinul care 
cine știe ce efecte poate avea” – este o reacție din ce în ce 
mai frecventă a părinților în ultimul timp. Părinții 
consideră de câțiva ani că decizia de a vaccina este a lor, 
iar dreptul de a decide este însoțit de datoria de a se 
informa. Problema apare atunci când aceste persoane se 
informează din surse neavizate medical.  
Se mai identifică pe internet: “Vaccinurile dau 
paralizie” sau “Din cauza vaccinurilor, copilul poate face 
autism”. De câte ori nu s-au auzit aceste afirmații? Dar se 
pune întrebarea: De la cine ați auzit? Este vorba de o sursă 
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servicii medicale. În cazul părinților care sunt plecați din 
țară și care lasă copii eligibili la vaccinare în grija unor 
membri ai familiei ori a altor persoane, în condițiile 
prevăzute de lege, sunt obligați să desemneze o persoană 
responsabilă cu însoțirea copilului la vaccinare. 
 
În era vitezei, rădăcinile neîncrederii se întind tot mai 
mult, pacienții bazându-se excesiv pe informațiile preluate 
online. Asta nu înseamnă că nu există soluții care pot avea 
un uriaș succes, dacă sunt implementate cât mai repede 
posibil. 
Un scenariu pro-vaccinare ar fi prin adoptarea Legii 
Vaccinării care aduce responsabilități clare pentru fiecare 
dintre părinți: statul se angajează să existe stoc suficient de 
vaccin (să existe permanent un stoc de rezervă de vaccinuri 
şi consumabile cel puțin egal cu necesarul anual, cu termen 
de valabilitate de minim 18 luni), să existe evidente clare și 
comunicare eficientă (site-ului informativ din  domeniul .ro 
“www.desprevaccin.ro”), să fie publicate transparent 
efectele adverse observate, să fie vaccinați DOAR copiii 
care nu au contraindicații.  
Medicul de familie trebuie să asigure acoperirea 
vaccinală optimală în rândul persoanelor cărora le acordă 
PROMOVAREA SĂNĂTĂȚII 
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